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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﻟﺨـﺖ و ﺑﺮﻫﻨـﻪ ﮐـﺮدن در زﺑـﺎن 
ﻓﺎرﺳﯽ اﺳﺖ)1(. واژه peewS ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻠﻤﻪ اﺳ ــﺘﺮﯾﭗ ﺑـﺮای 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺟﺪا ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ از ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ رﺣـﻢ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽرود)2(. اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل و ﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﺸﺖ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺮد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺳـﻮراخ داﺧﻠــﯽ دﻫﺎﻧــﻪ رﺣﻢ وارد ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﺗ ــﺮم، روی ﻃـﻮل ﻣـﺪت
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و اﻟﻘﺎی ﺧﻮدﺑﺨﻮد زاﯾﻤﺎن و ﻋﻮارض آن ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 101 ﺑﯿﻤﺎر ﮐ ــﻪ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ
93 ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس PML و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 3 ﻣﺎﻫﻪ اول، اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺗـﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺷﺪﻧﺪ و در 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﯾﮏ درﻣﯿﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 15 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ erocs pohsiB ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و 05 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ، ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ از ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ رﺣﻢ در آنﻫﺎ ﺟﺪا ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﯾﺎ در ﺻــﻮرت ﻋـﺪم
وﺟﻮد دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﺷﺪت ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﺎﺳﺎژ داده ﻣﯽﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺳ ــﻦ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، erocS pohsiB و وزن
ﻧﻮزاد در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎی
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮای رد اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺟﻔ ــﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ در ﺗﻤـﺎم آنﻫـﺎ ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﺗـﺎ زاﯾﻤـﺎن در 2 ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐ ــﺮدن روی ﮐﻮﺗـﺎه ﮐـﺮدن ﻃـﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻮﺛـﺮ
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﺗﺄﺛﯿﺮی روی ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﺧﻮنرﯾﺰی واژﯾﻨﺎل، اﻓﺰاﯾﺶ دﻓ ــﻊ
ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم در ﺟﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ و ﺗﺐ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔ ــﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ
اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪارد و ﻣ ــﺎﻧﻊ از ﮔﺬﺷـﺘﻦ از ﻣﻮﻋـﺪ زاﯾﻤـﺎن
ﻧﻤﯽﺷﻮد و اﻧﺠﺎم دادن آن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﺧﻮنرﯾﺰی واژﯾﻨﺎل، دﻓﻊ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم ﺗﻮﺳـﻂ
ﺟﻨﯿﻦ، ﺳﺰارﯾﻦ و ﺗﺐ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﻤﯽﺷﻮد و روﺷﯽ اﯾﻤﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﮔﺮدد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ   2 – ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ    
                       3 – ﮔﺬﺷﺘﻦ از ﻣﻮﻋﺪ زاﯾﻤﺎن 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﻣﺸﮑﯽ ﺳﻤﯿﻌﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾـﻢ ﮐﺎﺷـﺎﻧﯿﺎن،
ﺳﺎل 5731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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دوراﻧﯽ ﭘﺮدهﻫﺎ را از ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧــﯽ رﺣـﻢ ﺟــﺪا ﻣﯽﮐﻨـﺪ)3(. 
در اﺛﺮ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ، ﮐﻮرﯾﻮن از دﯾﻮاره رﺣﻢ ﺟــﺪا ﺷﺪه و در اﺛﺮ 
ﺻﺪﻣــﻪ ﺑـــﻪ دﺳـــﯿﺪوا و ﻧـــﯿﺰ دﯾﻼﺗﺎﺳـــﯿﻮن ﻣﮑـــﺎﻧﯿﮑﯽ، 
ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ و ﻣـﻮاد دﯾﮕـﺮی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻞ ﻓﻌـﺎل ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﭘﻼﮐﺘﯽ)FAP( و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎ ﮐ ــﻪ واﺳـﻄﻪﻫﺎی ﭘﺪﯾـﺪه اﻟﺘـﻬﺎب 
ﻫﺴﺘﻨﺪ آزاد ﻣﯽﺷﻮد ﺳﭙﺲ وارد ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻮن ﺷﺪه 
و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺳـﺒﺐ اﯾﺠــﺎد ﯾــﺎ ﺗﺸــﺪﯾﺪ اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت رﺣﻤــﯽ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)2و 4(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ llehctiM و ﻫﻤﮑﺎران)5( ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻏﻠﻈــــﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾــــﯽ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾــﻦ F ﻗﺒـﻞ و 5 
دﻗﯿﻘــــﻪ ﭘــــﺲ از ﭘـﺎره ﮐــــﺮدن ﮐﯿﺴــــﻪ آب، ﻣﻌﺎﯾﻨـ ــــﻪ 
واژﯾﻨـﺎل ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨــــﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨ ـــﻪ 
واژﯾﻨﺎل ﺑﺪون اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟــــﻮد آن ﮐــــﻪ ﭘـﺎره ﮐـﺮدن ﮐﯿﺴـﻪ آب و ﻣﻌﺎﯾﻨ ـــﻪ 
واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن، ﻣﺤﺮکﻫــﺎی ﻗﻮیﺗـﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺑــﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾــــﯽ ﺑﻮدﻧــــﺪ، در ﻫــــﺮ 3 ﻣــﻮرد 
ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ F ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿـﺤﯽ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از آن ﺗﻮﺳﻂ nnawS)6( اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻣﺤــﺮک ﻗﻮیﺗـﺮی ﺑـﺮای 
ﺷﺮوع دردﻫﺎی زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺎﮐﻨـﻮن ﺗﻼشﻫـﺎﯾﯽ ﺷــــﺪه ﺗـﺎ از اﯾـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﺑ ـــﺮای 
ﮐﻤـــﮏ ﺑــﻪ ﺟﻠـﻮﮔﯿــــﺮی از ﭘﺴـﺖ ﺗـﺮم ﺷـﺪن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﻮاردی ﮐـــﻪ ﻧﯿـــﺎز ﺑﻪ ﺧﺘـــﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟـﻮد دارد، ﺑـﺮای 
آﻣﺎده ﮐﺮدن دﻫﺎﻧﻪ رﺣـﻢ و ﺟﻠـﻮ اﻧﺪاﺧﺘـــﻦ زاﯾﻤـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی 
ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎی ﺗـﺮم روی ﻃــــﻮل ﻣـﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و 
اﻟﻘـﺎی ﺧﻮدﺑﺨـﻮد زاﯾﻤـﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ و اﺛــﺮ آن روی 
ﭘـﺎرﮔـﯽ زودرس ﮐﯿﺴـﻪ آب، ﺧﻮنرﯾ ـــﺰی واژﯾﻨــــﺎل، دﻓــﻊ 
ﻣﮑﻮﻧﯿـﻮم و ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﺳـﺰارﯾﻦ و ﺗـﺐ ﭘــﺲ از زاﯾﻤــﺎن 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.   
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺳﻮﯾﻪ ﮐ ــﻮر در ﻣﺮﮐـﺰ 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃ ــﯽ آن 101 
ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 93 ﻫﻔﺘـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ PML و 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 3 ﻣﺎﻫﻪ اول اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از 001 ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﺮﻣﻮل                 =n ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻫﯿــــﭻ ﯾــــﮏ از ﺑﯿﻤ ـــﺎران ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـــــﺎی ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﭘﺮﺧﻄـﺮ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻫﯿـﭻ ﯾــــﮏ از آنﻫــﺎ ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ 
آبرﯾﺰش، ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺮﮐ ــﺎت ﺟﻨﯿـﻦ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ را 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﻧـﯿﺰ اﺛـﺮی از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﮔــــﺮوه اﺳﺘﺮﯾــــﭗ ﺷــــﺪه 05 ﻧﻔــــﺮ و در ﮔــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ 15 ﻧﻔــﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ و ﯾـــﮏ در ﻣﯿـﺎن ﻗـــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮای رد ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ و ﻧﻤﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐــــﺮدن و ﻧﯿــــﺰ ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ واژﯾﻨـﺎل ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ 
ﮐـﺮدن، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨـﺎل و ﺗﻌﯿﯿـﻦ erocS pohsiB ﯾﮑﺴــﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﮔ ــﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ ﺗﻨﻬــــﺎ ﺗﻮﺳــــﻂ ﭘﮋوﻫـﺶﮔــﺮ 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨــﺎل ﺷــﺪه و erocS pohsiB آنﻫــﺎ ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾــــﺪ اﻣــــــﺎ ﺑﯿﻤــــﺎران ﮔــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺗﻮﺳــﻂ 
ﭘﮋوﻫـﺶﮔـﺮ، اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﻣﯽﺷﺪﻧــــﺪ ﯾﻌﻨـــ ــــﯽ ﭘﺮدهﻫـــــﺎی 
ﺟﻨﯿﻨـﯽ از ﺳﮕﻤﺎن ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ رﺣﻢ در ﺣﺪ اﻣﮑﺎن و ﺑ ــﻪ ﻣـﯿﺰان 
2-1 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺟ ــﺪا و در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن دﻫﺎﻧـﻪ 
رﺣـﻢ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﯾـﮏ اﻧﮕﺸـﺖ ﻧﺒـﻮد ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺎﺳ ـــﺎژ داده 
ﻣﯽﺷﺪ)6(.  
    ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻮع روش ﺑــﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه در 
ﻣﻮرد آنﻫﺎ اﻃﻼﻋ ــﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم دادن اﯾـﻦ ﮐـﺎر 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣـﻨﺰل ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐــﻪ 
)P-1(P2Z
2d 
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دردﻫـﺎی زاﯾﻤـﺎن ﺷـﺮوع ﻣﯽﺷـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده و ﺑﺴــﺘﺮی 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.  
    در ﻣـــﻮاردی ﮐﻪ درد وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻫﻔﺘﮕــــﯽ ﺗـﺎ 14 ﻫﻔﺘـــــﻪ ﺗﻤـﺎم دﻧﺒـﺎل ﺷـﺪه و در ﺻــﻮرت 
ﺷـﺮوع ﻧﺸــــﺪن دردﻫـﺎ ﺑﯿﻤــــﺎر ﺟـﻬﺖ اﯾﻨﺪاﮐﺸـﻦ و ﺧﺘ ــﻢ 
زاﯾﻤـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در اﯾــ ــــﻦ ﻣـــــﻮرد ﻧــﯿﺰ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﻧﻤﯽداﻧﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺟ ــﺰء ﮐـﺪام ﮔـﺮوه 
اﺳﺖ.  
    ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر و زاﯾﻤﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎ 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﺪ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر(.  
    ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺎرﯾﺘﯽ، erocS pohsiB، درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺒﺾ، وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴـﻪ آب، وﺟﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم 
وﺟﻮد ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم ﯾﺎ ﺧﻮنرﯾﺰی ﻏــﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. ﻫ ــﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﺳـﺰارﯾﻦ، ﺗـﺐ ﭘـﺲ از 
زاﯾﻤﺎن و ﺗﺎ 01 روز ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن و وزن ﻧـﻮزاد ﮐﻨـﺘﺮل و 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﻓﺎﺻﻠ ــﻪ زﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎ ﺗـﺎ 
زاﯾﻤﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯽﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن ﺧﺘـﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻮﺿﯿـﺢ داده ﺷـــﺪه و از آنﻫـﺎ رﺿـﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 2 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺎ روشﻫﺎی 
آﻣﺎری ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺳــﻦ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، وزن ﻧـﻮزاد و 
erocS pohsiB اوﻟﯿﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
واژﯾﻨﺎل ﺗــﺎ زاﯾﻤــﺎن، در ﮔــﺮوه اﺳﺘﺮﯾــﭗ ﺷﺪه 7/7 روز ﺑﺎ  
 
 
 
 
 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 9/6 و در ﮔ ــﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 1/7 روز ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 6/5 ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ ﺑ ــﺎ tseT.T tnedutS در 2 ﮔـﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ)16/0=p( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮدن ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از 101 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ، ﺗﻨﻬﺎ 6 ﻧﻔ ــﺮ ﺑـﺎ 
ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 2 ﻧﻔﺮ در ﮔ ــﺮوه اﺳـﺘﺮﯾﭗ 
ﺷﺪه و 4 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از tset tcaxe s’rehsiF، 34/0=P ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷــﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺳــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از 2 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ، ﺧﻮنرﯾــﺰی 
واژﯾﻨﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ 
ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﺻﻮرﺗ ــﯽ ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً ﺑـﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ﺟﻔـﺖ ﺳـﺮراﻫﯽ رد 
ﺷﻮد، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮنرﯾﺰی واژﯾﻨﺎل ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    در 31 ﻣـﻮرد از 101 ﺑﯿﻤـﺎر، ﻣـﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻏﺸـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم ﺑﻮد ﮐﻪ 8 ﻧﻔﺮ در ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﺷـﺪه و 5 ﻧﻔـﺮ در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ erauqs-ihc 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)71/0=P( ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل دﻓﻊ ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم 
ﻧﻤﯽﮔﺮدد.  
    ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از 101 ﻧﻔﺮ در 01 روز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤ ــﺎن دﭼـﺎر ﺗـﺐ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 3 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 6 ﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
راﺑﻄﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.                  
 
  
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 2 ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه و ﺷﺎﻫﺪ 
 
ﮔﺮوهﻫﺎ 
 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﺗﻌﺪاد 
ﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن)روز( 
 
MOR 
 
B.V 
 
ceM 
 
ﺗﺐ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
)6%(3 )61%(8 0 )4%(2 7/7)9/6± DS( 05 ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه 
)29/3%(2 )8/9%(5 0 )48/7%(4 1/7)6/5± DS( 15 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﻓﻘﻂ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل( 
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ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛ ــﺮ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﺗﺮم روی ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻧﯿﺰ ﻋـﻮارض آن 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
اﯾﻦ روش ﺗﺄﺛﯿﺮی ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد.  
    در ﺳﺎل 2991 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺗﻮﺳ ــﻂ yekroT و ﻫﻤﮑـﺎران)7( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻃﯽ آن اﺛﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن روی زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 14 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 33 زن 
ﺣﺎﻣﻠﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪﻧﺪ و 23 ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زاﯾﻤـﺎن ﺧﻮدﺑﺨـﻮد در ﮔـﺮوه 
اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه ﺑﯿ ــﺶ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد)200/0=P( ﻣـﯿﺰان 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺳﺰارﯾﻦ و ﻋـﺎﻗﺒﺖ ﻧـﻮزادان )emoctuo latnoen( 
در 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﮏ ﮔﻮﻟﯿــﻦ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ)8( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 09 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 83 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت 
ﻫﻔﺘﮕﯽ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه و در 09 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ واژﯾﻨـﺎل 
ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ erocS pohsiB ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺴﺖ 
ﺗﺮم)ﺑﯿﺶ از 24 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( ﺑـﻪ ﻃـﻮر واﺿـﺢ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)400/0=p( ﮐﻪ در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺑﯿﺶﺗﺮ دﯾ ــﺪه ﺷـﺪ. 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ زﻧــﺎن اﯾـﻦ ﮔـﺮوه زودﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ زاﯾﻤـﺎن 
ﮐﺮدﻧﺪ)1000/0=p( اﻣﺎ ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد.  
    ﺷﺎﯾﺪ ﺗﮑﺮار دﻓﻌﺎت اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫ ــﺎ ﺑـﺮای ﮐـﺎرآﯾﯽ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ اﯾﻦ روش ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﺑﺎ اﯾﻦ روش در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﻣﯿﺰان ﭘﺎرﮔــﯽ 
ﮐﯿﺴﻪ آب و ﺧﻮنرﯾﺰی واژﯾﻨﺎل و ﻧﯿﺰ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﮏ ﮔﻮﻟﯿــﻦ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ)9( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 99 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 
15 ﻧﻔﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷ ــﺪه و 84 ﻧﻔـﺮ ﻧـﯿﺰ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در آنﻫﺎ 83 ﺗﺎ 24 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮔﺮوه اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷـﺪه زودﺗـﺮ 
از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ زاﯾﻤﺎن ﮐﺮدﻧﺪ)300/0=p( اﻣــﺎ ﻣـﯿﺰان ﭘـﺎرﮔـﯽ 
ﮐﯿﺴـﻪ آب و ﺳـﺰارﯾﻦ و ﺧـﻮن رﯾـﺰی واژﯾﻨـﺎل در 2 ﮔــﺮوه 
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ grebssieW و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ)01( ﺑﺮﺧــﻼف 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آنﻫﺎ 19 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 73 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از آن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 64 ﻧﻔﺮ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑ ــﺮای 54 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﻋﺎرﺿـﻪای ﻧـﯿﺰ در 2 
ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن از ﻧﻈﺮ ﻃﺒ ــﯽ 
ﺿﺮورت دارد، اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ ارزش ﻣﺤﺪودی دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕ ــﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ gnooF و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ)11( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن 
ﭘﺮدهﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨ ــﻬﺎﯾﯽ اﺛـﺮات ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻔﯿـﺪی ﻧـﺪارد اﻣـﺎ اﮔـﺮ ﺑـﻪ 
ﺻــﻮرت ﮐﻤﮑــﯽ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﻮد ﻣــــﯿﺰان ﭘـــﺎﯾﯿﻦﺗﺮی از 
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﺮای اﻟﻘﺎی زاﯾﻤـﺎن ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و 
ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل را اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد.  
    ﮐﺎﻟﺞ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ)21( ﻧﯿﺰ در ﺑﻮﻟﺘ ــﻦ ﺧـﻮد در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ روشﻫﺎی ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﻟﻘﺎی زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن 
ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در 
ﻣﻮرد اﺛﺮ آن ﮔﯿﺞ ﮐﻨﻨﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ در 
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﺴﻔﻮﻟﯿﭙﺎز 2A و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ  2F در ﻣﻮارد 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    niavluoB و ﻫﻤﮑـــﺎراﻧﺶ)31( 31 ﮔـــﺰارش در ﻣـــﻮرد 
اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﺑــﺮای اﻟﻘــﺎی زاﯾﻤــﺎن و 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺴﺖﺗﺮم را در 0002 زن ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 
ﻗﺮار دادﻧﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـــﺎی ﺟﻨﯿﻨــﯽ در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم اﯾﻤﻦ )از ﻧﻈﺮ ﻣﺎدری و ﻧﻮزادی( ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾــﻦ ﻧﯿـــــﺰ در اﯾـــﻦ ﮔـﺮوه و ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـــﻮد ﮐــــﻪ از اﯾــــﻦ ﻧﻈـــﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ 
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ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد اﻣـﺎ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن در اﻟﻘـﺎی زاﯾﻤـﺎن ﻣﺆﺛـﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ و زاﯾﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﮐﻢﺗﺮی از اﯾﻦ زﻧــﺎن ﭘﺴـﺖ ﺗـﺮم 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ eraD و ﻫﻤﮑ ــﺎران)41( ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ و اﯾﻤﻦ ﺑﻮدن اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫ ــﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
در زﻣﺎن ﺗـﺮم روی ﮐـﺎﻫﺶ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺴـﺖ ﺗـﺮم)14 ﻫﻔﺘـﻪ و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 731 زن ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ 83 ﻫﻔﺘـ ـــﻪ ﺑـﻪ 
ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در 2 ﮔــ ــــﺮوه ﺑــﺎ اﺳﺘﺮﯾـــــﭗ ﮐــﺮدن 
ﭘﺮدهﻫﺎ)96 ﻧﻔﺮ( و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨــﺎل ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾــــﯽ)86 ﻧﻔـــﺮ( 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ. زﻧﺎن ﮔــﺮوه اﺳ ــﺘﺮﯾﭗ ﺷـﺪه زودﺗـﺮ زاﯾﻤـﺎن 
ﮐﺮدﻧـــﺪ)100/0<P( و ﮐﻢﺗﺮ ﺑ ــﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺴـﺖ ﺗـﺮم ﺗﺒﺪﯾـﻞ 
ﺷﺪﻧﺪ)900/0=P(.  
    ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﭘــﺎرﮔــﯽ ﮐﯿﺴــﻪ آب، 
ﮐﻮرﯾﻮآﻣﻨﯿﻮﻧﯿﺖ و زﺟﺮ ﺟﻨﯿﻦ در 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ اﺛﺮ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ را اراﺋﻪ ﻧﻤﯽدﻫـﺪ اﻣـﺎ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕ ــــﺮی ﮐـــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ modnarinnaT و 
ﻫﻤﮑﺎران)51( روی 08 ﺑﯿﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪای ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﺗﻮﺳـﻂ nnagaM)61( اﺛـﺮ اﺳ ـــﺘﺮﯾﭗ 
ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ و ژل ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾـﻦ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل روزاﻧﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫ ــﺎی 
14 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم و ﺑﺎ erocS pohsiB 4 ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 2 روش اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ واژﯾﻨـﺎل 
ﺑــﻪ ﺗﻨــﻬﺎﯾﯽ ﺑــﺮای ﺷــﺮوع دردﻫــﺎی زاﯾﻤــﺎﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗ ــــﺮ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ)1000/0=p( اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روی 501 ﺑﯿﻤـﺎر ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﯾﮕــﺮی ﮐ ــــﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ jnivirisayiriW و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)71(، 021 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ 83 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﯾﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آنﻫـﺎ زاﯾﻤـﺎن ﮔـﺮوه اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﺷـﺪه 
زودﺗـﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد)410/0=p( و ﺗﻌـﺪاد ﮐﻢﺗـﺮی از 
زاﯾﻤﺎنﻫﺎ ﭘﺴﺖﺗﺮم ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻋـﻮارض در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳــﺖ. ynaoD و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ)81( ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ژل 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ  2E و اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨ ــﯽ را در 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺖ ﺗﺮم ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻧﯿﺰ ﺑــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش را ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ درﯾـﺎﻓﺖ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ، زاﯾﻤﺎن زودﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. amoP)91( در ﯾــﮏ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺠـﺪد روی روشﻫــﺎی آﻣﺎدهﺳــﺎزی ﺳــﺮوﯾﮑﺲ 
ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ روﺷﯽ ارزان 
و ﺑﯽﺿــﺮر ﺑــﻮده و در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ روشﻫــﺎﯾﯽ ﻣ ــــﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی و ﮐﻨﺘﺮل ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿـﻦ 
دارﻧﺪ، اﻧﺠﺎم آن راﺣﺖﺗﺮ و ﺑﯽدردﺳﺮﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.      
    وﺟﻮد ﮔﺰارشﻫﺎی ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ در ﻣـﻮرد اﺛـﺮ آن ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺰرگﺗﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔ ــﺎوتﺗﺮی 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﻓ ــﻮری ﺑـﻪ 
ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﺟ ــﻮد دارد اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ 
ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻮن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ زﻣﺎن اﺳﺖ.  
    niavluoB و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)02( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺛﺮ اﺳـﺘﺮﯾﭗ 
ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ را در اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ 3 ﻣﺎﻫﻪ ﺳــﻮم ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﻣﺠﺪد ﻗﺮار دادﻧﺪ. در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ 91 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lairt lacinilc 
ﻣﻮرد ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ 71 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﺮﯾﭗ ﮐـﺮدن 
ﭘﺮدهﻫـﺎ را ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨـﺎل ﺑــﻪ ﺗﻨــﻬﺎﯾﯽ، 3 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺎ 
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـﺎ و ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ اﯾ ــﻦ روش ﺳـﺒﺐ ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﺴﺖ ﺗﺮم ﺷـﺪن ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد و ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﯽ در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ دﯾﺪه ﻧﺸ ــﺪه ﺑـﻮد. ﺑـﺎ 
وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻄـﺮح ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤ ــﻮل از 
اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎ از ﻫﻔﺘﻪ 83 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑ ــﻪ ﺑﻌـﺪ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻧﻤﯽرﺳﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت و ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭼﻨﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻏﻠﺐ ﻣﻘﺎﻻت ﺑـﺮ 
اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮﯾﭗ ﮐﺮدن ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻤ ــﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
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 ﻦـﯾا (ﺮﺿﺎـﺣ ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﺪﻨﻧﺎـﻣ)ﻪـﺿرﺎﻋ ﻦﺘـﺷاد نوﺪــﺑ و ﺖﺳا
 ﻦــﯿﻨﭼ ﻢــﻫ .ﺪـــﺷﺎﺑﯽﻣ ﻦـﻤﯾا و ﻪــــﺿرﺎﻋ نوﺪــــﺑ شور
 ﯽﮕﻠﻣﺎـﺣ ﻢــﺘﺧ ﻪﮐ ﯽﺗرﻮﺻ رد ﺎﻣا دراﺪﻧ رﺎﻤﯿﺑ یاﺮﺑ یاﻪﻨﯾﺰﻫ
 ﻦـﯾا زا ناﻮـﺗﯽﻤﻧ ﻢﻠـﺴﻣ رﻮــــﻃ ﻪـﺑ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد تروﺮﺿ
 مﺎـــ ﻤﺗ یاﺮـﺑ نآ زا لﻮـﻤﻌﻣ هدﺎﻔﺘـﺳا و دﺮـﮐ هدﺎﻔﺘـﺳا شور
 ﯽـﮑﻤﮐ شور ﮏـﯾ ناﻮـﻨﻋ ﻪــ ﺑ ﺎﻣا ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﻪﯿﺻﻮﺗ نارﺎﻤﯿﺑ
 دﺮﺑرﺎـﮐ ﺲﮑﯾوﺮـﺳ ندﺮﮐهدﺎﻣآ یاﺮﺑ ﺎﻫشور ﺮﯾﺎﺳ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ
  .دراد
 یاﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮــ ﺷﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ هﺪﺷ ﺮﮐذ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 ﻢـﻫ .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ نارﺎﻤﯿﺑ زا یﺮﺗﺶﯿﺑ داﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد
 دﻮـﺷ ﯽـﺳرﺮﺑ ﯽـﻨﯿﻨﺟ یﺎــ ﻫهدﺮﭘ رﺮﮑﻣ ندﺮﮐ ﭗﯾﺮﺘﺳا ﻦﯿﻨﭼ
  .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد یﺮﺗﺶﯿﺑ دﺮﺑرﺎﮐ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾﺪﺑ ﺪﯾﺎﺷ
 ﻪــ ﮐ ﺪـﻨﻫد نﺎـﺸﻧ ﺪـﻨﻧاﻮﺘﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا ﻪـﮐ ﯽـﺗرﻮﺻ رد    
 ﺖﺴﭘ ﻊﻧﺎﻣ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ لﻮﻤﻌﻣ ترﻮﺻ ﻪﺑ ﺎﻫهدﺮﭘ ندﺮﮐ ﭗﯾﺮﺘﺳا
 ﺶـﺨﺑﺪﯾﻮﻧ ﺪـﻧاﻮﺗﯽﻣ ﺐـﻠﻄﻣ ﻦـﯾا دﻮـﺷ ﯽـــ ـﮕﻠﻣﺎﺣ نﺪﺷ مﺮﺗ
  .ﺪﺷﺎﺑ
 ﯽــــﺘﺣارﺎﻧ سﺎـﺴﺣا ﺮــــﺿﺎﺣ ﻪــــﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖــــﯾدوﺪﺤﻣ    
 ﺺﺨـﺸﻣ و ﺪـﺷﺎﺑ راﺬـﮔ ﺮﯿﺛﺄـﺗ ﺖـــﺳا ﻦــﮑﻤﻣ ﻪﮐ دﻮﺑ رﺎﻤﯿﺑ
 تﺎـﺿﺎﺒﻘﻧا عوﺮـﺷ رد ﺪــــﻧاﻮﺗﯽﻣ ﻪــــﺘﮑﻧ ﻦـــ ــﯾا ﺎﯾآ ﺖﺴﯿﻧ
 جرﺎـﺧ ﺮـﮔﺶــ ﻫوﮋﭘ رﺎﯿﺘﺧا زا ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﻪﻧ ﺎﯾ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ
  .ﺖﺳا هدﻮﺑ
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ
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  .643 :ﻪﺤﻔﺻ ،1353 ،ﻢﯿﺧوﺮﺑ ادﻮﻬﯾ ،ناﺮﻬﺗ
 
    2- Gary cunningham, Norman. F Gant.
Williams obstetrics, 21 st ed, NewYork, Mc
Graw-Hill 2001, PP: 474.
    3- Adair CD. Non pharmacologic approaches
to cervical priming and labor induction, Clin
obstet Gyn, 2000, 43: 447-54.
    4- Josie T. Tenore. Methods for              
cervical ripening and induction of labor,
American familiy physician J, 2003 may, 93(4):
95-103.
    5- Mitchell MD., Flint AP., Bibby J., Brrunt J.
Rapid increases in plasma prostaglandin
concentration after vaginal examination and
amniotomy, Br. Med. J, 1977, 2: 1183-1188.
    6- Swann Rq. Induction of labor by stripping
membranes, ob, Gyn, 1985, 11: 70-74.
    7- El Trokey M., Grant JM. Sweeping of the
membranes is an effective method of induction
of labor in prolonged pregnancy: a report of a
randomized trial, Br J ob Gyn, 1992, 99: 455-
458.
    8- Mc Golin SQ., Hampton HL., Mc caul JF.,
Howard Pr. Stripping membranes at term: can it
safely reduce the incidence of post term
pregnancies? Ob, Gyn, 1990 oct, 76(4): 678-680.
    9- Mc Golin SW., Patrissi GA., Morrison GC.
Stripping the fetal membranes at term: Is it safe
and efficacious? Rep. Med, 1977, 19: 125-127.
    10- Weissberg SM., Spellacy WN. Membranes
stripping to induce labor, Med, 1977, (19-3):
125-129.
    11- Foong LC., Vanaja K., Tan G., Chua S.
Membrane sweeping in conjunction with labor,
induction, Ob, Gyn, 2000, 96: 539-42.
    12- American college of obstetricians and
Gynecologist. Induction of labor, practice
bulletin no 10, washington D.C: ACOG, 1999.
    13- Boulvain M., Iron D., Marcoux S.,            
Fraser W. Sweeping of the memberanes to
prevent post term pregnancy and to induce labor:
Asystemic review, Br J ob Gyn, 1999, 106: 481-
483.
    14- Dare F.O., Oboro V.O. The role of
membrane stripping in prevention of post term
pregnancy: A randomized clinical trial, J. Ob.
Gyn, 2002 May, 22(3): 283-6.
    15- Tannirandorn Y., Jumrustansan T. A
comparative study of membrane stripping and
nonstripping for induction of labor in
  ﯽﻌﯿﻤﺳ ﯽﮑﺸﻣ اﺮﺘﯿﻣ ﺮﺘﮐد و نﺎﯿﻧﺎﺷﺎﮐ ﻢﯾﺮﻣ ﺮﺘﮐد                                                                               ﯽﻨﯿﻨﺟ یﺎﻫهدﺮﭘ ندﺮﮐ ﭗﯾﺮﺘﺳا ﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑ
                       ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                                            1383 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /40 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ275
uncomplicated term pregnancy, J Med Assoc-
Thai, 1999 mar: 82, 3: 229-33.
    16- Magann EF., Chauham SP., Nevils BG.,
Mc Namara MF., Kinsella MJ., Morrison JC.
Management of pregnacies beyond forty-one
weeks gestation with an unfavourable cervix, Am
J Ob Gyn, 1998 Jun, 178, 6: 1279-87.
    17- Wiriyasirivaj B., Vutyavanich T., Ruangsri
RA. A randomized controlled trial of membrane
stripping at term to promote labor, Ob Gyn, 1996
May, 87(5PT1): 767-70.
    18- Doany W., Mc Carty J. Outpaient
management of the uncomplicated post date
pregnancy with intravaginal prostaglandin E2 gel
and membrane stripping, J Matern Fetal Med,
1997 Mar-Apr, 6(2): 71-8.
    19- Poma PA. Cervical ripening. A reviw and
recommendation for clinical practice, J repord
Med 1999 Aug, 44(8): 657-68.
    20- Boulvain M., Stan C., iron. Membrane
sweeping for induction of labor. Cochrane
review, 2003 Feb 3.
 ﯽﻌﯿﻤﺳ ﯽﮑﺸﻣ اﺮﺘﯿﻣ ﺮﺘﮐد و نﺎﯿﻧﺎﺷﺎﮐ ﻢﯾﺮﻣ ﺮﺘﮐد                                                                               ﯽﻨﯿﻨﺟ یﺎﻫهدﺮﭘ ندﺮﮐ ﭗﯾﺮﺘﺳا ﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑ
   1383 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /40 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                              ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   276
The Effect of Membrane Stripping at Term Pregnancy on the Duration
of Pregnancy and Labor Induction and Its Complication
                                                                   I                                              II
*M. Kashanian, MD     M. Meshki Samiei, MD
Abstract
    The object of the present study was to investigate the effect of membrane stripping at term
pregnancy on the duration of pregnancy and labor induction and its complication. Therefore, a
randomized trial of membrane stripping at term pregnancy versus vaginal examination alone was
performed. In this study 101 patients with 39 completed weeks pregnancy were selected. All the
patients, 50 patients(membrane stripping) and 51 patients(vaginal examination alone), were similar
in age, parity, Bishop score and birth weight. Also, placenta previa was excluded by sonography in all
of them. The obtained results showed that the interval between membrane stripping until delivery
was not significantly different from that of control group. Therefore, membrane stripping could not
decrease the duration of pregnancy in this study and at the same time did not have any effect on
membrane rupture, vaginal bleeding, meconium passage, cesarian delivery and puerperal fever. It
can be concluded that membrane stripping does not have any significant effect on the duration of
pregnancy and probably prevention of post-term pregnancy, but it is safe and without any significant
complications.
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